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Table 1. Selected Countries: HIV/AIDS Spending and Financing
HIV Prevalence HIV/AIDS Spending External Financing GDP per capita
Country Year (Percent) Total (US$ mn) Percent of GDP Per capita (US$) (percent of Total) (US$)
Angola 2009 2.0 33.7 0.05 1.9 n.a. 3,972
Botswana 2008 24.9 348.1 2.6 194.4 32.1 7,552
Kenya 2008 6.3 687.0 2.6 19.5 86.0 755
Lesotho 2008 23.6 56.4 3.6 22.9 53.1 645
Madagascar 2008 0.2 12.0 0.1 0.6 54.7 468
Malawi 2008 11.2 107.4 2.6 7.8 97.6 298
Mozambique 2008 11.4 146.4 1.5 7.1 95.6 478
Namibia 2007 14.3 18.5 0.2 9.1 49.2 4,341
South Africa 2009 17.8 2,088.0 0.7 42.3 27.3 5,824
Swaziland 2006 25.7 48.5 1.8 47.7 61.3 2,698
Tanzania 2008 5.8 465.0 2.3 11.7 98.1 519
Uganda 2008 6.4 302.7 1.8 8.9 88.5 504
Zambia 2008 13.6 279.3 2.6 23.5 97.1 901
Zimbabwe 2009 14.3 54.1 1.2 4.6 69.8 375
Total (latest years) 11.6 4,647.3 1.0 17.8 43.3 1,859

























Table 2. Selected Countries: Total and Domestically Financed HIV/AIDS Spending
Total HIV/AIDS Total Health Public Health
Spending Spending Spending
Country Year (% of GDP) (% of GDP) (% of Govt. Exp.) (% of GDP) (% of GDP)
Angola 2009 0.05 n.a. n.a. 2.7 2.2
Botswana 2008 2.6 1.7 4.4 5.6 4.2
Kenya 2008 2.6 0.4 1.4 4.5 1.7
Lesotho 2008 3.6 1.7 2.6 6.4 3.6
Madagascar 2008 0.1 0.1 n.a. 4.5 3.1
Malawi 2008 2.6 0.1 0.2 9.7 5.8
Mozambique 2008 1.5 0.1 0.2 5.6 4.3
Namibia 2007 0.2 0.1 0.4 6.7 3.6
South Africa 2009 0.7 0.5 1.6 8.3 3.4
Swaziland 2006 1.8 0.7 2.1 5.9 3.8
Tanzania 2008 2.3 0.0 0.2 5.1 3.4
Uganda 2008 1.8 0.1 0.4 6.3 1.4
Zambia 2008 2.6 0.0 0.2 6.0 3.7
Zimbabwe 2009 1.2 0.4 1.5 n.a. n.a.













































































































































Let  t y  be the vector describing the state of an individual. For a new infection, the first 
element of the vector takes the value 1, and all other elements the value 0. (We denote this 
specific state vector indicating a new infection as i.) The progression of the individual across 
states is determined by the transition matrix  t M , so that   8 
    1   tt t E yM y   (1) 
The matrix  t M  is time‐dependent, primarily because transition probabilities are policy‐
dependent  – for example, the probability of transition to state “treatment” depends on the 
coverage rate of treatment. 










     (2) 
For our macroeconomic analysis, we adopt a deterministic version of Eq. (2), which maps 
the number of new infections in previous periods into a distribution across the state vector  t z  













    ,  (3) 
where  s n  stands for the number of HIV infections occurring in period s .
7 The vector 
describing the distribution across the state vector  t z  maps into a demand for HIV/AIDS‐related 
services  t d , with  
  tt dD z  .  (4) 
While the mapping from  t z  into  t d  is trivial in some cases (e.g., for state “treatment 















t p , which can be broken down into a vector  1,t p , which is of the same dimension as  t d  and 
includes the coverage rates of the respective services, and  2,t p , which includes HIV/AIDS‐related 
measures not directly tied to one of the states spanned by vector  t z  (e.g., certain prevention 
measures targeting the entire population). 
To obtain the estimated or projected costs of the national response to HIV/AIDS in period t, 
it is necessary to specify unit costs for the various interventions. These are given by vector  t u , of 
the same dimension as the policy vector  t p , and broken down into sub‐vectors  1,t u  and  2,t u  in 




1, 1, 2, 2, 1, 1, 2, 2, () ( ) tt t t t tt t t t t y u p d up u p D z up    .  (5) 
Recalling that  t z  is a distributed lag of past HIV infections, Eq. 5 breaks down the costs of 
the HIV program in period t into a component that reflects the costs of past infections, and a 
component that is not directly linked to the state vector  t z . 
Together with the recognition that most of the costs of an HIV/AIDS program (especially in 
countries facing high HIV prevalence) is linked to  t z , Eq. 5 formalizes the observation that the 
costs of an HIV/AIDS program primarily reflect the costs of past infections, and that, conversely, 
the costs of current infections are primarily spread over future periods. For this reason, our 






























HIV/AIDS already incurred as a consequence of current and past infections, we define  , xt z  the 
state distribution at time  x  in consequence of HIV infections that have occurred through time t  









    ,  (7) 




,1 , 1 , 2 , 2 ,1 , 1 , , 2 , 2 , () ( ) xt t t x x x x x xt x x y u pd up u p D z up    ,  (8) 
and  

























  .  (10) 
From this, and Eqs. (8) and (9), it follows that 
      , ,, '
1, 1, (1 ) (1 ) ( )
xt s ts t ts ts
ss
st st tt t
PDV y y z







   .  (11) 
This equation is important for the evaluation of HIV/AIDS programs because is quantifies the 
value of the spending commitments over time incurred by one additional HIV infection at time 
t . The value of spending commitments incurred by all HIV infections occurring in period t is then  11 
obtained (exactly, as our system is linear in the number of new infections) by multiplying 
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             (12) 
This means that the change in the fiscal quasi‐liability between periods t and  1 t   is 
obtained by (1) subtracting from the present discounted value in period t  spending in period t 
(see term in square brackets); multiplying the balance with the discount factor (1 ) r  , as the 
remaining balance draws nearer; and adding the present discounted value of the spending 
committed under the HIV/AIDS program as a consequence of HIV infections which have taken 
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Source: Haacker (2011c).
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Figure 1.2. South Africa: Fiscal Costs of HIV/AIDS, "Expanded NSP"
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Figure 1.3. Swaziland: Fiscal Costs of HIV/AIDS,
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Table 3. Present Discounted Value of Fiscal Costs of HIV/AIDS, 4 Countries
Costs Incurred by  Total




HIV/AIDS Program 27 37
Overall Fiscal Costs 9 17
Swaziland 151 293
Uganda (discount rate: 3 percent) 182 372
Uganda (discount rate: 5 percent) 109 206
Source: Haacker (2011a, 2011c). If not stated otherwise, the present discounted






















































































































































Source: Author's estimates and projections.
Spending commitments
(left scale)
Change in value of 
spending commitments 
(right scale)
Figure 3.4.B. Uganda: Change in Value of Spending Commitments,
2010‐2030 (Percent of GDP)
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VII.			  Conclusions	
Based on two observations – that most of the fiscal costs of HIV/AIDS are ultimately caused by 
HIV infections, and that the demand for HIV/AIDS‐related services is highly persistent and 
follows HIV infections with a long lag – we develop tools to analyze the fiscal burden of 
HIV/AIDS, interpreted as a fiscal quasi‐liability, i.e., a spending commitment that extends over a 
long period and cannot be changed easily ex post (similar, in this regard, to pension 
commitments). 
Drawing data from four recently completed studies discussing the long‐run fiscal 
consequences of HIV/AIDS (covering Botswana, South Africa, Swaziland, and Uganda), we 
estimate the overall value of future spending commitments in response to HIV/AIDS, the value 
of the spending commitments made, under the HIV/AIDS program, of a single infection, and 
provide an analysis of the evolving fiscal burden of HIV/AIDS. 
Regarding the overall value of future spending commitments, we find that the fiscal quasi‐
liability implied by these commitments in these countries is  large from a macroeconomic or 
fiscal perspective (e.g., 27 percent of GDP in South Africa, 94 percent of GDP for Botswana, 151 
percent of GDP for Swaziland, and 182 percent of GDP for Uganda). While HIV prevalence 
obviously is an important determinant of the burden, the largest challenge relative to GDP 
occurs in Uganda, a low‐income country (GDP per capita equivalent to 8 percent of Botswana’s 
GDP per capita) with much lower HIV prevalence compared to the other countries. Interpreted 
as a kind of debt, the level of HIV/AIDS‐related spending commitment raises questions regarding 
fiscal sustainability. In Uganda, the fiscal quasi‐liability owing to HIV/AIDS is several times larger 
than debt relief received under the HIPC Initiative and MDRI. 
Most of the fiscal costs of HIV/AIDS are incurred as a consequence of HIV infection. We 
estimate that the fiscal resources committed under the HIV/AIDS program as a consequence of 
an additional HIV infection are equivalent to 95 percent of GDP per capita in South Africa 
(excluding the impacts on social grants), 1.8 times GDP per capita in Botswana, 3.8 time GDP per 
capita in Swaziland, and about 12 times GDP per capita in Uganda. 
While HIV/AIDS‐related spending remains substantial over the projection period, these costs 
are ultimately caused by new infections, and these are projected to decline (at least relative to 
the size of the population) in all four countries over the next decades. As a consequence, the 
value of the fiscal quasi‐liability implied by the HIV/AIDS program is declining, from 27 percent 
of GDP in 2010 to [xxx] percent of GDP in 2030 for South Africa, from 94 percent of GDP to 50 
percent of GDP for Botswana, from 151 percent of GDP to 109 percent of GDP for Swaziland, 
and from 109 percent of GDP to 75 percent of GDP for Uganda 
Where does this take us? Most directly, our analysis improves the tools available for 
analyzing policy choices regarding a country’s HIV/AIDS program – on the macroeconomic level, 
by accurately measuring the level of and changes in the fiscal burden of HIV/AIDS, and on the 
microeconomic level, by providing a measure of the fiscal costs of additional infections, which 
could be used (in addition to criteria capturing the immediate health benefits) in assessing the  21 
cost‐effectiveness of proposed prevention measures or the effectiveness of the allocation of 
funds within the HIV/AIDS program across interventions. 
More generally, our analysis represents HIV/AIDS and the response to HIV/AIDS as 
significant factors for assessing the state of public finance, and fiscal planning. This is most 
directly obvious for the countries where most of the funding of the HIV/AIDS program comes 
from domestic resources. However, even where the bulk of the financing of the HIV/AIDS 
program comes from external support, our analysis provides valuable insights, regarding the 
cost effectiveness of the program, the evolving commitments implied by the HIV/AIDS program, 
and for defining appropriate roles for domestic financing and external support. 
  22 
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